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ABSTRAK
NamaPenyusun :NurPutriAnnisa
NIM :70200106084
JudulSkripsi :Faktor-FaktoryangBerhubungandenganStatus
GiziAnak Sekolah DasarInpres Tappanjeng
KabupatenBantaengTahun2011
BerdasarkanlaporanyangditerimaolehdinaskesehatanBantaeng
padatahun2010diwilayahSekolahDasarInpresTappanjengKabupaten
Bantaengtercatatsebesar19,26%statusgizikurangdan50,28%statusgizi
lebih(DinkesBantaeng2008).Tujuanumumdaripenelitianiniadalahuntuk
mengetahuifaktor-faktoryangberhubungandenganstatusgiziAnaksekolah
dasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011.
JenisPenelitianiniadalahsurveyanalitikdenganrancanganpenelitian
Crosssectionalstudy.Populasidalam penelitianiniadalahsemuamurid
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.Sampelyangdiambil
sejumlah90anakyangdiperolehdenganmenggunakantekhnikpurposive
samplingdengankriteriaanakyangdudukdibangkusekolahdasarkelas1-3,
tidakpernahsakitdalam sebulanini,adapadasaatpenelitian.Instrument
yangdigunakanberupakuesioner,formulirfoodrecal24jamdantimbangan
injak.
Darihasilpenelitianinidapatdisimpulkanbahwaadahubunganantara
tingkatpendidikanibudenganstatusgizianaksekolahdasardengannilaiP=
0,020BerdasarkanBB/U,tingkatpengetahuangiziibudenganstatusgizi
anaksekolahdasardengannilaiP=0,037BerdasarkanBB/U,Asupan
makanandenganstatusgizianaksekolahdasarberdasrkanasupanenergi
dengannilaiP=0,000danasupanproteindengannilaiP=0,000Berdasrkan
BB/U,Tingkatpendapatandenganstatusgizianaksekolahdasardengannilai
P=0,000.
Untukituperlunyamemperhatikantentangmakananapasajayang
dimakananak-anakselamaberadadisekolah,selainituharusmemperhatikan
pula makanan yang dijualdikantin sekolah serta hendaknya ibu
memperhatikan atau mengikuti perkembangan informasi kesehatan
khususnyamenyangkutmasalahgizianak.
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KataKunci :staus gizi,anak sekolah dasar inpres tappanjeng
kabupatenBantaeng
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BABI
PENDAHULUAN
A.LatarBelakang
GizimerupakansalahsatupenentukualitasSumberdayaManusia.
Kekurangangiziakanmenyebabkanbeberapaefekseriusseperti:
kegagalanpertumbuhanfisik,menurunnyaperkembangankecerdasan,
menurunkanproduktivitas,menurunkandayatahanterhadappenyakit
sertameningkatkanresikokesakitandankematian(CoalitionForhealthy
Indonesia,2001)
Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan
masyarakat,namunpenanggulangannyatidakhanyadapatdilakukan
denganpendekatanmedisdanpelayanankesehatan.Penyebabtimbulnya
masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena itu pendekatan
penanggulangannyaharusmelibatkanberbagaisektoryangterkait.
Anakyangsehatakanmenunjukkantumbuhkembangyangoptimal,
apabiladiberikanlingkunganbio-fisiko-psikososialyangadekuat(Amelia,
dkk,1996)
Anakusiasekolahdasaradalahinvestasibangsa,karenamereka
adalah generasipenerusbangsa.Kualitasbangsa dimasa depan
ditentukanolehkualitasanak-anaksaatini.UpayapeningkatanKualitas
ii
gSumberDayaManusiaharusdilakukansejakdini,sistematisdan
berkesinambungan(Judarwanto,2008)
Tumbuhkembangnyaanakusiasekolahyangoptimaltergantung
pemberiannutrisidengankualitasdankuantitasyangbaiksertabenar.
Dalam masatumbuhkembangtersebutpemberiannutrisiatauasupan
makananpadaanaktidakselaludapatdilaksanakandengansempurna.
Seringtimbulmasalahterutamadalam pemberianmakananyangtidak
benardanmenyimpang.Penyimpanganinimengakibatkangangguan
padabanyakorgan-organdansistemtubuhanak(Judarwanto,2008)
Kekurangangizimenyebabkananakmudah lelah,tidakkuat
melakukan aktivitas fisik yang lama,tidak mampu berpikirdan
berpartisipasipenuh dalam prosesbelajar.Risiko untukmenderita
penyakitinfeksilebihbesarpadaanakyangkuranggizi,sehinggatingkat
kehadirannyarendahdisekolah(Muhilal&Damayanti,2006).
Adapunkondisikesehatananakusiasekolah6-18tahundiIndonesia
tergolongrendahmenurutperingkatHDI(HumanDevelopmentIndeks).
Indonesiaberadadiurutan112dan175negaradidunia,sejauhdibawah
negara-negaraASEANlainsepertiMalaysia,Filipina,Thailand,Singapura,
BruneiDarussalamdanVietnam.(Sanusi,Ahmad,2005)
HasilanalisisdatadanSurveiSosialEkonomiNasional(Susenas
2005)menunjukkanbahwatelahterjadipeningkatangizikurangpada
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anakusiasekolahyaitupadaTahun2004danTahun2005.Tahun2004,
dari17.835anakusiasekolahditemukansebanyak435anakusiasekolah
berstatusgiziburukdan7.400anakusiasekolahlainnyagizikurang,dan
yangstatusgizinyabaikhanyasekitar10.000oranganak.dibandingkan
denganTahun2004,angkaanakusiasekolahgizikurangmengalami
peningkatan,Tahun2005dari16.076anakusiasekolahyangmempunyai
statusgiziburukyaitu476anak,7.600anakusiasekolahlainnyagizi
kurang,danyangstatusgizinyabaikhanyasekitar8.000oranganak
(Arisman,2006).
SecaraNasionalprevalensiStatusgizipendudukumur6-14tahun
(usiasekolah)untukkategorikurusadalah13,3%padalaki-lakidan10,9%
padaperempuan.SedangkanprevalensiBBlebihpadalaki-laki9,5%dan
perempuan6,4%.ProvinsiSulawesiSelatanprevalensiKurusbaikpada
Laki-lakimaupunperempuanlebihtinggidariangkanasionalyaitu15.5%
dan13.4%.(RiskesdasSul-Sel,2007).
Anakyangmenderitakuranggizi(stunted)beratmempunyairata-
rataIQ11pointlebihrendahdibandingkanrata-rataanak-anakyangtidak
stunted(UNICEF1998dalam BebanGandaMasalahdanImplikasinya
TerhadapKebijakanPembangunanKesehatanNasional,2005).Lebihdari
sepertiga(36,1%)anakusiasekolahdiIndonesiatergolongpendekketika
memasukiusiasekolahyangmerupakanindikatoradanyakuranggizi
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kronis.Prevalensianak pendek inisemakin meningkat dengan
bertambahnyaumurdangambaraniniditemukanbaikpadalaki-laki
maupunperempuan.Jikadiamatiperubahanprevalensianakpendekdari
tahunketahunmakaprevalensianakpendekinipraktistidakmengalami
perubahanolehkarenaperubahanyangterjadihanyasedikitsekaliyaitu
dari39,8%padatahun2002menjadi36,1%padatahun2004(Depkes,
2004).
BerdasarkanlaporanyangditerimaolehDinasKesehatanKabupaten
Bantaengpadatahun2010diwilayahSekolahdasarInpresTappanjeng
KabupatenBantaeng tercatatsebesar19,26%statusgizikurangdan
50,28%statusgizilebih.(DinkesBantaeng,2008)
Denganmelihatlatarbelakangtersebutdiatasmakapenelitiingin
mengetahui“Faktor-faktoryangberhubungandenganstatusgizianak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengTahun2011”
B.RumusanMasalah
Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makadisusunrumusanmasalah
sebagaiberikut,Apakahadahubunganantaratingkatpendidikanibu,
pengetahuanibu,asupanmakanan,sertapendapatandenganstatusgizi
anaksekolahdasarinprestappanjengKabupatenBantaengberdasarkan
BB/U.
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C.TujuanPenelitian
TujuanUmum:
Untukmengetahuifaktor–faktoryangberhubungandenganstatus
gizianakSekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengTahun
2011.
TujuanKhusus:
1.UntukmengetahuihubunganantaraTingkatPendidikanibudengan
status gizianak Sekolah DasarInpres Tappanjeng Kabupaten
BantaengberdasarkanBB/U.
2.UntukmengetahuihubunganantaraPengetahuanibudenganstatus
gizianakSekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng
berdasarkanBB/U.
3.Untukmengetahuihubunganantaraasupanmakanananakdengan
statusgizianakSekolahDasarInpresTappanjengKab.Bantaeng
berdasarkanBB/U.
4.UntukmengetahuihubunganantaraPendapatandenganstatusgizi
anakSekolahDasarInpresTappanjengKab.Bantaengberdasarkan
BB/U.
D.ManfaatPenelitian
1.ManfaatIlmiah
ii
Memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan pengembangan
perspektifpengetahuangiziibu,pendidikanibudanpolamakan
terhadapstatusgizianak.
2.ManfaatPraktis
Diharapkanmenjadisalahsatualternatifkepustakaanbagipeneliti-
penelitiselanjutnya.
3.ManfaatInstitusi
HasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadimasukanbagiDinas
Kesehatan Kabupaten Bantaeng serta instansi terkait dalam
menetapkankebijakankesehatanyangterkaitdenganpermasalahan
yangdidapatkandaripenelitianini.
BABI
TINJAUANPUSTAKA
A.LandasanTeori
1.TinjauanUmumTentangAnakSekolahDasar
Anakadalahmanusiayangmemilikidunianyasendiri.Anak
adalahmanusiayangmasihmengalamiperkembangan,baikjasmani
maupunkejiwaanya.Anakadalahmanusiayangharustumbuhserta
ii
mengenbangkansegalapetensikognitif,afektifdanpsikomotoriknya.
Padaanakusiasekolahdasardiharapkanmemperolehdasar
pengetahuansebagaibekalpenyesuaianpadakehidupanselanjutnya.
Sebutanlainuntukanaksekolahdasaryaituperiodekritiskarenamasa
inimerupakan motivasIuntukberprestasisehingga membentuk
kebiasaanuntukberusahamencapaisuksesataubersikapsantai.
Sekaliterbentukkebiasaan,kebiasaantersebutakanterusdibawa
sampaidewasa.Selainitupadaanakusiasekolahdasarpemahaman
diriataukonsepdirianakmengalamiperubahanyangsangatpesat.
Perubahan-perubahaninidapatdilihatsekurang-kurangnyadaritiga
karakteristikpemahamandiri,yaitupertamakarakteristikinternal
dimanaanakusiasekolahdasarlebihmemahamidirinyamelalui
karateristikinternaldaripadamelaluikarateristikeksternal.Anak-anak
padamasatersebutlebihcenderungmendefinisikandirinyamelalui
keadaan-keadaandalamyangsubjektifdaripadakeadaan-keadaanluar.
Yangkeduakarateristikaspek-aspeksosial,yaituselamatahun-tahun
sekolahdasaraspek-aspeksosialdaripemahamandirinyajuga
meningkat.Misalnya,sejumlahanakmengacudirimerekasebagai
seorangyangmemilikiduasahabatkarib.Sedangkanyangketiga
karateristikperbandingansosial,padatahapperkembanganinianak-
anakusiasekolahdasartidaklagiberpikirtentangapayangmereka
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lakukanatauyangtidakmerekalakukantetapicenderungberpikirapa
yangdapatmerekalakukandibandingkandenganapayangdapat
dilakukanolehoranglain(Desmita,2009).
Anak-anakmempunyaipemikiranyangterbukadibandingkan
orangdewasadanpengetahuanyangditerimamerupakandasarbagi
pembinaankebiasaanmakannya.Anak-anakumumnyamempunyai
hasratbesaruntukingintahudanmempelajarinyalebihjauh.Anak-
anaksebagaimanaorangdewasajugamemerlukandoronganyang
kuatagaranakitumaubelajar.Misalnyadiberigambaranbahwaanak
yanggizinyabaikitudapattumbuhdenganbaik,badannyamenjadi
besar,kuat,sehat,kulitnyabagus,pintarmudahmasuksekolah
lanjutan,danlainsebagainya(Moehji,1999).
Padagolongananaksekolahdasarbiasanyasudahmulai
memilihmakananyangdisukainyadanmenolakmakananyangtidak
disukainya.Kebutuhanenergilebihbesarkarenamerekalebihbanyak
melakukanaktifitasfisik,misalnyaberolahrga,bermain,dansekolah.
Kebutuhanenergigolonganumur10-12tahunrelatiflebihbesar
daripadagolonganumur7-9tahun,karenapertumbuhanlebihcepat
terutamapenambahantinggibadan.Golongananaksekolahbiasanya
mempunyaibanyakperhatiandanaktivitasdiluarrumah,sehingga
sering melupakan waktu makan.Makan pagi(sarapan)perlu
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diperhatikan,untukmencegahhipoglikemiadansupayaanaklebih
mudahmenerimapelajaran(MuhilaldanDamayanti,2006).
Beberapahasilpenelitianmenunjukkananakyangmakanpagi
mempunyaisikapdanprestasisekolahyanglebihbaikdaripadaanak
yangtidaksempatsarapan.PenelitianolehPolit,LeibeldanGreenfield
menunjukkankonsentrasiberpikiranakyangtidakmakanpagilebih
rendahsecarabermakna.HalinidapatdijelaskSSSanbahwaagarotak
dan selmerah dapatbekerja diperlukan energidariglukosa
(karbohidrat).Tanpasarapan,padasiangharipersediaanglukosa
menurunsehinggaanakkekuranganenergiyangdibutuhkanotak
untukdapatberkosentrasi.Anakyangtidaksempatmakanpagidi
rumah,anakbiasanyamembawabekalmakanankesekolah.Makanan
bekaljugadapatmenjaditambahanmakanpagianak.Makanan
tambahanataumakanpagidibutuhkansebabkebutuhangizianak
semakinmeningkatsedangkankemampuansalurancernauntuk
mengonsumsimasihterbatas,sehinggadiperlukanmakananbekal
(MuhilaldanDamayanti2006).
SebagaimanadalamfirmanAlahSWTQ.S.Al-Maidah/5:88
ii
Terjemahannya:
DanmakanlahmakananyanghalallagibaikdariapayangAlah
telahrezekikankepadamu,danbertakwalahkepadaAlahyang
kamuberimankepada-Nyaadalahmu’minum.
Yangdimaksuddengankatamakandalam ayatini,adalah
segalaaktivitasmanusia.Pemilihankatamakan,disampingkarenaia
merupakan kebutuhan pokok manusia,juga karena makanan
mendukungaktivitasmanusia.Tanpamakan,manusialemahdantidak
dapatmelakukanaktivitas.
Ayatinimemerintahkanuntukmemakanyanghalallagibaik.
KetikamenafsirkanQS.al-Baqarah(2):68,penulisanataralain
mengemukakanbahwa,tidaksemuamakananyanghalalotomatis
baik.Halalterdiridariempatmacam,yaitu:wajib,sunnah,mubahdan
makruh.Aktivitaspundemikian.Adaaktivitasyangwalaupunhalal,
namunmakruhatausangattidakdisukaiAlah,yaitupemutusan
hubungan.Selanjutnya,tidaksemuayanghalalsesuaidengankondisi
masing-masingpribadi.AdahalalbaikbuatsiAkarenamemiliki
kondisikesehatantertentu,danadajugayangkurangbaikuntuknya,
walaupunbaikbuatyanglain.Adamakananyanghalal,tetapitidak
bergizi,danketikaituiamenjadikurangbaik.Yangdiperintahkanoleh
AlQur’anadalahyanghalaldanbaik(M.QuraisShihab,2002,376).
2.TinjauanUmumTentangPendidikanIbu
ii
PendidikanmenurutEnsiklopediaPendidikan(1982)secara
umum dapatdiartikansebagaisemuaperbuatandanusahadari
generasituauntukmengalihkanpengetahuan,pengalaman,kecakapan
serta keterampilannya kepada generasimuda sebagaiusaha
menyiapkanagardapatmemenuhifungsihidupnyabaikjasmani
maupunrohani.Pendidikanadalahjenjangpendidikanformalyang
pernah dialami seseorang. Pendidikan dapat mempengaruhi
seseorangdalam kesehatanterutamapadapolaasuhanak,alokasi
sumberzatgizisertainformasilainnya.Rendahnyatingkatpendidikan
ibumenyebabkanberbagaiketerbatasandalam menanganimasalah
gizidankeluargasertaanakbalitanya(Santoso,S,1999).
Berbicaramasalahpendidikanseakantidakhabis-habisnya
sampaimanusiaitusendirilenyapdaripermukaanbumialiasmati,
karenamanusiawajibmenjalanipendidikannyasejakdiadilahirkan
sampaidiamasuklianglahad,jasadnyalarutditelanbumi,danrohnya
kembalikepadasangpenciptayaituAlahSWT.
Paradigmapendidikandalam Alqurantidaklepasdaritujuan
Alah swt.menciptakan manusia itu seindiri,yaitu pendidikan
penyerahandirisecaraikhlaskepadasangKholikyangmengarahpada
tercapainyakebahagiaanhidupduniamaupunakhirat,sebagaimna
Firman-NyadalamQS.Adz-Dzariyat/51:56
ii
Terjemahannya:
Danakutidakmenciptakanjindanmanusiamelainkansupaya
merekamengabdikepada-Ku.
Ayatdiatas menjelaskan bahwa tujuan pendidikan dalam
Alquranadalahmembinamanusiasecarapribadidankelompok,
sehinggamampumenjalankanfungsinyasebagaihambaAlahswt.
dankholifah-Nya,gunamembangunduniainisesuaidengankonsep
yangdiciptakanAlah.
Pendidikanibumerupakanmodalutamadalam menunjang
ekonomikeluargajugaberperandalampenyusunanmakankeluarga,
sertapengasuhaandanperawatananak.Bagikeluargadengantingkat
pendidikan yang tinggiakan lebih mudah menerima informasi
kesehatankhususnyadibidanggizi,sehinggadapatmenambah
pengetahuannyadanmampumenerapkandalam kehidupansehari-
hari.
Tujuanakhirdarisuatupendidikanpadadasarnyaadalahuntuk
menghilangkan faktor-faktor perilaku dan sosialbudaya yang
merupakan hambatan bagiperbaikan kesehatan,menumbuhkan
perilakudansosialbudayayangpositifsehinggabaikindividumaupun
masyarakat itu dapat meningkatkan sendiri taraf kesehatan
masyarakat(Soekirman,1999)
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3.TinjauanUmumTentangPengetahuanGiziIbu
Islamadalahsatu-satunyaagamadiduniayangsangat(bahkan
paling)empatikdalam mendorongumatnyauntukmenuntutilmu,
bahkanAl-Qur’anitusendirimerupakansumberilmudansumber
inspirasiberbagaidisiplinilmupengetahuansainsdanteknologi.
Salahsatukemu’jizatan(keistimewaan)Al-Qur’anyangpaling
utamaadalahhubungannyadengansainsdanilmupengetahuaan,
begitu pentingnyasainsdan ilmu pengetahuan dalam Al-Qur’an
sehinggaAlahswt.menurunkanayatyangpertamakaliQ.SAl-‘alaq/
96:1-5
Terjemahannya:
1.Bacalahdengan(menyebut)namaTuhanmuYangmenciptakan,
2.Diatelahmenciptakanmanusiadarisegumpaldarah.
3.Bacalah,danTuhanmulahYangMahaPemurah,
4.Yangmengajar(manusia)denganperantarankalam
5.Diamengajarkepadamanusiaapayangtidakdiketahuinya.
ii
Ayat tersebut diatas mengandung perintah membaca,
membaca berartiberfikirsecara teraturatau sitematis dalam
mempelajarifirmandanciptaannya,Bahkanperintahyangpertamakali
dititahkanolehAlahswt.kepadaNabiMuhammadsaw.danumat
Islam sebelum perintah-perintahyanglainadalahmengembangkan
sainsdanilmupengetahuansertabagaimanacaramendapatkannya.
Tentunyailmupengetahuandiperolehdiawalidengancaramembaca,
karenamembacaadalahkuncidariilmupengetahuan,sebabmanusia
itulahirtidakmengetahuiapa-apa,pengetahuanmanusiaitudiperoleh
melaluiprosesbelajardanmelaluipengalamanyangdikumpulkanoleh
akalsertaindrapendengarandanpenglihatandemiuntukmencapai
kejayaan,kebahagianduniadanakhirat.Dalam Al-Qur’anterdapat
kurang lebih 750 ayat rujukan yang berkaitan dengan ilmu
pengetahuansementaratidakadaagamaataukebudayaanlainyang
menegaskandenganbegitutegasakankepentinganilmudalam
kehidupanmanusia.
Tingkatpengetahuangiziseseorangbesarpengaruhnyabagi
perubahansikapdanperilakudidalam pemilihanbahanmakanan,
yangselanjutnyaakanberpengaruhpulapadakeadaangiziindividu
yangbersangkutan.Keadaangiziyangrendahdisuatudaerahakan
menentukantingginyaangkakuranggizisecaranasional.Pengetahuan
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gizidapatdiperolehmelaluipengalaman,mediamassa,pengaruh
kebudayaan,pendidikanbaikformalatauinformal.
Pengetahuangizidipengaruhiolehbeberapafaktor,disamping
pendidikanyangpernahdijalani,faktorlingkungansosialdanfrekuensi
kontakdenganmediamassajugamempengaruhipengetahuangizi.
Salahsatupenyebabterjadinyagangguangiziadalahkurangnya
pengetahuangiziataukemampuanuntukmenerapkaninformasi
tentanggizidalamkehidupansehari-hari.
Tingkatpengetahuangiziibusebagaipengelolarumahtangga
akanberpengaruhpadamacambahanmakananyangdikonsumsinya,
Adapuntingkatpengetahuanibudalam pemberianmakananadalah
sebagaiberikut:
a.KetidaktahuanakanHubunganMakanandanKesehatan
Dalam kehidupan sehari-hari terlihat keluarga yang
sungguhpun berpenghasilan cukup akan tetapimakanan yang
disajikanseadanyasaja.Dengandemikian,kejadiangangguangizi
tidakhanyaditemukanpadakeluargayangberpenghasilankurang
akantetapijugapadakeluargayangberpenghasilanrelatifbaik
ii
(cukup).Keadaaninimenunjukkanbahwaketidaktahuanakanfaedah
makananbagikesehatantubuhmerupakansebabburuknyamutugizi
makanankeluarga,khususnyamakananbalita.
b.KebiasaanatauPantanganMakananyangMerugikan
Kebudayaan akan mempengaruhiorang dalam memilih
makanandankebudayaansuatudaerahakanmenimbulkanadanya
kebiasaandalam memilihmakanan.Sehubungandenganpangan
yangbiasanyadipandangpantasuntukdimakan,dijumpaibanyak
pantangan,tahayuldanlaranganpadaberagam kebudayaandan
daerahyangberlainan.Bilapolapantanganberlakubagiseluruh
penduduksepanjanghidupnya,kekuranganzatgizicenderungtidak
akanberkembangsepertijikapantanganituberlakubagisekelompok
masyarakattertentuselamasatutahapdalamsiklushidupnya.Kalau
pantanganituhanyadilakukanolehsebagianpenduduktertentu,
kemungkinanlebihbesarkekurangangiziakantimbul.
c.KesukaanterhadapJenisPanganTertentu.
Mengembangkan kebiasaan pangan,mempelajaricara
berhubungan dengan konsumsipangan dan menerima atau
menolakbentukataujenispangantertentu,dimulaidaripermulaan
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hidupnyadanmenjadibagiandariperilakuyangberakardiantara
kelompokpenduduk.Dimulaisejakdilahirkansampaibeberapa
tahunmakanananak-anaktergantungpadaoranglain.Anakbalita
akanmenyukaimakanandarimakananyangdikonsumsiorang
tuanya.Dimanamakananyangdisukaiorangtuanyaakandiberikan
kepadaanakbalitanya.
Darikebiasaanmakaninilahakanmenyebabkankesukaan
terhadapmakanan.Tetapikesukaanyangberlebihanterhadapsuatu
jenismakanantertentuataudisebutsebagaifaddismemakanan
akan mengakibatkan kurang bervariasinyamakanan dan akan
mengakibatkantubuhtidakmemperolehsemuazatgiziyang
diperlukan.
4.TinjauanUmumTentangAzupanMakanan
Asupanmakananadalahkonsumsizat-zatgizidimanazat-zat
gizitesebutbersumberdaripanganberfungsiuntukmenyediakan
tenagabagitubuh,mengaturprosesdalam tubuhdanmembuat
lancarnyapertumbuhansertamemperbaikijaringantubuh.Beberapa
zatgiziyangdisediakanolehpangantersebutdisebutgiziesensial,
mengingatkenyataan bahwa unsure-unsurtesebuttidak dapat
dibentukdalamtubuh,setidak-tidaknyadalamjumlahyangdiperlukan
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untuk pertumbuhan yang normal.Jadizatgiziesensialyang
disediakanuntuktubuhyangdihasilkandalam pangan,umumnya
adalahzatgizitidakdibentukdalamtubuhdanharusdisediakandari
unsur-unsur pangan diantaranya adalah asam amino esensial
(Budiyanto,2006)
Padaumumnyazatgizidibagidalam limakelompokutama
yaitu,karbohidrat,protein,lemak,viramindanmineral.Sedangkan
sejumlahpakarjugaberpendapatbahwaairjugamerupakanbagian
darizatgizi(Budiyanto,2006).
Dalamkonteksinipenulislebihmemilihmemasukkanairdalam
statusgizi,sehinggazatgiziterbagikedalam enam kelompokyaitu
karbohidrat,protein,lemak,vitamin,mineraldanair.Tigagolonganzat
giziyangdapatdiubahmenjadienergiadalahkarbohidrat,proteindan
lemak.Akan tetapivitamin,mineraldan airdiperlukan untuk
membantumengubahzatgizitersebutmenjadienergiataumenjadi
sesuatudalambiosintesis.
Susunan pangan dalam makanan yang seimbang adalah
susunanbahanpanganyangdapatmenyediakanzatgizipentingdalan
jumlahcukupyangdiperlukantubuhyangbermanfaatpadatubuhdan
menjaminterpeliharanyakesehatan,bahkansampaipadapetunjuk
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bagaimanabekerjadalamrangkamendapatkangiziyanghalalitu.
Secaraumum adatigakegunaanmakananbagitubuhyakni
sumbertenaga (karbohidrat,lemak dan protein),sumberzat
pembangun(proteindanair),dansumberzatpengatur(vitamindan
mineral).
a.Energi
Energidiartikansebagaikemampuanuntukmelakukankerja.
Satuanbesaranenergiadalahkilokalori(padaumumnyadisebut
kalorisaja).Dalamtubuhkitabekerjaduajenisenergi,yaknienergi
kimiayangberupametabolismemakanandanenergimekanik
berupakontraksiototuntukmelakukangerak(Irianto2006,43).
UmumnyadiIndonesia70%-80%darikeseluruhanenergi
untukkeperluantubuhberasaldarikarbohidrat.1gramkarbohidrat
menghasilkan4kalori.Fungsikarbohidratterutamaadalahsebagai
sumberutamaenergiyangmurah.SelainKarbohidratmemiliki
fungsiuntukmemberikanvolumekepadalambungdanusus
sehinggamenimbulkanrasakenyang,memberikanrangsangan
mekanik,danmelancarkangerakanperistaltik(SantosodanRanti
2004,110).Kelebihankarbohidratdalam tubuhakandisimpan
dalam bentuklemaksebagaicadangan sumberenergiyang
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sewaktu-waktudapatdipergunakan(Irianto2006,9).
Dampakyangditimbulkanapabilakekurangankarbohidrat
sebagaisumberenergidankekuranganproteinadalahKEP(Kurang
EnergiProtein).
b.Protein
Setiap selyang hidup tersusun dariprotein.Protein
merupakanbahanpembanguntubuhyangutama.Protein adalah
zatyangtersusundariberbagaiasamamino.Asamaminodidalam
tubuhdiedarkanmelaluipembuluhdarahdanjantung.Dari26
macam asam amino,tubuhkitamembutuhkan10macam asam
aminoyangtidakdapatdibuatolehtubuhkita.Jikasatusajadari
kesepuluhitutidakada,makatubuhakanmengalamigangguan
sepertiHO(hongeroedema)ataubiasadikenaldenganbusung
lapar,yaitutertimbunnyacairandalamjaringantubuh.Sedangkan
kekuranganproteinyangdideritaolehbayidisebutkwashiorkor
(Irianto).
Tubuhmanusiamemerlukanproteinuntukmenjalankan
berbagaifungsiantaralain:membangunseltubuh,menggantisel
tubuh,membuatairsusu,enzim danhormon,membuatprotein
darah,menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh dan
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pemberikalori.Satugram proteinmenghasilkanenergi4kalori.
(Irianto2006,15)selainituproteindalam darahmempunyai
perananfungsifisiologisyangpentingbagitubuhsalahsatunya
yaitusebagaitransportyangpentinguntukzat-zatgizitertentu
(Supariasa2002).
5.TinjauanUmumTentangPendapatan
Pendapatanadalahsesuatuyangdiperolehdariapayang
diperbuat,dikerjakan,kenyataanhasilkerjadansesuatuyang
dilaksanakanuntukmencarinafkahyangmenghasilkanuang.Jadi
besar kecilnya pendapatan seseorang,tetap atau tidaknya
menerimapenghasilandanwaktumenerimagajiatauupahsangat
mempengaruhikondisikeuangansuatukeluargapadasaatitu.
DiIndonesia tersedianya sumbermakanan diberbagai
daerahtidakmerata,sehinggauntukmencegahterjadinyapenyakit
giziyangkhususdiperlukanadanyasystem transportasiyang
memungkinkan pertukaran bahan makanan darisuatu pulau
kepulauan ini.Selain itu kemiskinan,ketidaktahuan,tingkat
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pendidikan yang rendah,dan keadaan socialbudaya lainnya
merupakanfactorterjadinyapenyakitkuranggizi.
Penghasilanyangkurangakanmemberipengaruhpada
statusnutrisiseseorangkarenatidakadauanguntukmembeli
makananyangdibutuhkan.Hidanganmakananpadakeluargayang
kurang mampu biasanya terdiriatasmakanan yang bersifat
monoton,kurang bervariasiserta kualitasnya yang kurang
memadai. Disamping upaya untuk swasembada pangan,
masyarakatawamperludibekalipengetahuanmengenaisusunan
nutrientdalam berbagaibahanmakananlokalyangtidaklain
berupaterjemahandarikarbohidrat,protein,lemak,vitamindan
mineralmenjadimakananyangakandikonsumsi.Dengandemikian
diharapkanbahwadenganbiayayangmurahdapatdiperoleh
hidangan yang memadaidengan bersumberkepada bahan
makananyangtersediasetempat.
Dengan berubahnya keadaan sosialmasyarakat,sering
dijumpaikeluhanseorangibumengenaikesulitandalampemberian
makananpadaanak,terutamabilakeluargasangatdisibukkanoleh
berbagaimasalahdiluardugaan.Dalamhaliniibuperludihadapkan
kepadapersoalanyangserbasalah,bingung,khawatiranaknya
menjadikurus.Sehinggaakhirnyaanakdipaksakanbahkanditakut-
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takutiuntukmakanmakananyangmungkinkurangdisukainya.
Tindakanpaksaaninisebenarnyatelahmenyimpangdariprinsip
pendidikananak,meskipunsasaranutamaberupastatusgizianak
yangoptimalmungkinbiastercapai.Nasihatkepadaibuyang
demikianhendaknyadiberikandenganberdasarkaninformasiyang
menjadilatarbelakangtimbulnyakesulitanmakantersebut.
DalamfirmanAlahSWTQ.S.Thaahaa/20:81
Terjemahanya:
Makanlahdiantararezkiyangbaikyangtelahkamiberikan
kepadamu,danjanganlahmelampauibataspadanya,yang
menyebabkankemurkaan-kumenimpamu.Danbarangsiapa
ditimpaolehkemurkaan-ku,makasesungguhnyabinasalahia.
Alqur’ansuratThahaayat81dalamtafsirAlMisbahyaitu
menyuruhsupayamerekamemakandiantararezekiyangbaik
yanglezatcitarasanyayangtelahAlahkaruniakankepadamereka,
dan sekali-kali mereka menyalah gunakannya, seperti
menafkahkannya dengan boros, tidak mensyukurinya,
mendermakan kepada kemaksiatan,dan lain-lain sebagainya,
karena kalau demikian berartimereka telah mengundang
kemurkaanAlahSWT.untukmenimpanyadanmenerimasiksa-Nya.
ii
Celakadanbinasalahorang-orangyangtelahditimpakemurkaan
AlahSWT.
6.TinjauanUmumTentangStatusGizi
1.PengertianStatusGizi
StatusGizimerupakanekspresisatuaspekataulebihdari
nutritureseorangindividudalam suatuvariabel(Hadi,2002).
Statusgiziadalahekspresidarikeadaa0nkeseimbangandalam
bentukvariabeltertentuatauperwujudandarinutrituredalam
bentuk variabeltertentu (Supariasa,dkk,2001).Sedangkan
menurutGibson(1990)menyatakanstatusgiziadalahkeadaan
tubuhyangmerupakanhasilakhirdarikeseimbanganantarazat
giziyangmasukkedalamtubuhdanutilisasinya.
Statusgiziadalahkeadaantubuhsebagaiakibatkonsumsi
makanandanpenggunaanzat-zatgizi.Dibedakanantarastatusgizi
buruk,kurang,baik,danlebih(Almatsier2009).
2.PenilaianStatusGizi
Selamainitelahbanyakdihasilkanberbagaipengukuran
statusgizibalita,danmasing-masingahlimempunyaiargumentasi
sendiridalam mengembangkan pengikuran tersebut.Menurut
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Supariasadkk,secaraumumpenilaianstatusgizidapatdibagidua
yaitupenilaianstatusgizisecaralangsungdantidaklangsung.
Penilaian statusgizisecara langsung dibagimenjadiempat
penilaian yaitu antropometri,klinis,biokimia,dan biofisik
(Supariasa,dkk,2002)
a.Antropometri
Secaraumum antropometriartinyaukurantubuhmanusia.
Ditinjau darisudut pandang gizi,maka antropometrigizi
berhubungandenganberbagaimacampengukurandimensitubuh
dankomposisitubuhdariberbagaitingkatumurdantingkatgizi.
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidak
seimbanganiniterlihatpadapolapertumbuhanfisikdanproporsi
jaringantubuhsepertilemak,ototdanjumlahairdalamtubuh.
b.Klinis
Pemeriksaanklinisadalahmetodeyangsangatpentinguntuk
menilaistatus gizimasyarakat.Metode inididasarkan atas
perubahan-perubahan yang terjadiyang dihubungkan dengan
ii
ketidakcukupanzatgizi.Halinidapatdilihatpadajaringanepitel
(supervicialepithelialtissues)sepertikulit,mata,rambutdan
mukosaoralataupadaorganorganyangdekatdenganpermukaan
tubuhsepertikelenjartiroid.
Penggunaanmetodeiniumumnyauntuksurveisecaracepat.
Surveiinidirancanguntukmendeteksisecaratepattanda-tanda
klinisumum darikekurangansalahsatuataulebihzatgizi.
Disampingitudigunakanuntukmengetahuitingkatstatusgizi
seseorangdenganmelakukanpemeriksaansecarafisikyaitutanda
(sign)dangejala(symptom)atauriwayatpenyakit
c.Biokimia
Penilaianstatusgizidenganbiokimiaadalahpemeriksaan
spesimen yang diujisecara laboratorisyang dilakukan pada
berbagaimacam jaringantubuh.Jaringantubuhyangdigunakan
antaralain:darah,urine,tinjadanjugabeberapajaringantubuh
sepertihatidanotot.
Metodeinidigunakanuntukperingatanbahwakemungkinan
akanterjadikeadaanmalnutrisiyanglebihparahlagi.Banyakgejala
klinisyangkurangspesifik,makapenentuankimiafaalidapatlebih
banyakmenolonguntukmenentukankekurangangiziyangspesifik.
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d.Biofisik
Penentuanstatusgizisecarabiofisikadalahmetodepenentuan
statusgizidenganmelihatkemampuanfungsi(khususnyajaringan)
danmelihatperubahanstrukturdarijaringan.
Umumnya dapatdigunakan dalam situasitertentu seperti
kejadianbutasenjaepidemik.Carayangdigunakanadalahtes
adaptasigelap.
Penilaianstatusgizisecaratidaklangsungdibagimenjadi3
yaitu:surveykonsumsimakanan,statisticvital,danfaktorekologi.
a.SurveiKonsumsiMakanan
Surveikonsumsimakananadalahmetodepenentuanstatusgizi
secaratidaklangsungdenganmelihatjumlahdanjeniszatgizi
yangdikonsumsi.Pengumpulandatakonsumsimakanandapat
memberikangambarantentangkonsumsiberbagaizatgizipada
masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat
mengidentifikasikankelebihandankekuranganzatgizi.
b.StatistikVital
ii
Pengukuranstatusgizidenganstatistikvitaladalahdengan
menganalisisdatabeberapastatistikkesehatansepertiangka
kematianberdasarkanumur,angkakesakitandankematianakibat
penyebabtertentudandatalainnyayangberhubungandengangizi
(Penggunaannyadipertimbangkansebagaibagiandariindikator
tidaklangsungpengukuranstatusgizimasyarakat.
c.FaktorEkologi
Bengoa dalam IDewa Nyoman (Supariasa,dkk ,2002)
mengungkapkanbahwamalnutrisimerupakanmasalahekologi
sebagaihasilinteraksibeberapa faktorfisik,biologis dan
lingkungan budaya.Jumlah makanan yang tersedia sangat
tergantungdarikeadaanekologisepertiiklim,tanah,irigasidl.
Pengukuran faktorekologidipandang sangatpenting untuk
mengetahuipenyebabmalnutrisidisuatumasyarakatsebagai
dasaruntukmelakukanprogramintervensigizi.
3.Standardeviasiunit
Standardeviasi(SD)unitdisebutjuga Z-skor.WHO
menyarankanmenggunakancarainiuntukmenelitidanuntuk
memantaupertumbuhan.
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a.1SDunit(1Z-skor)kuranglebihsamadengan11%darimedian
BB/U.
b.1SDunit(1Z-skor)kira-kira10%darimedianBB/TB.
c.1SDunit(1Z-skor)kira-kira5%darimedianTB/U.
WaterlowjugamerekomendasikanpenggunanSDunituntuk
menyatakanhasilpengukurantumbuhanatauGrowthMonitoring.
WHOmemberikangambaranperhitunganSDunitterhadapbaku
NCHS.
Pertumbuhannasionaluntuksuatupopulasidinyatakandalam
positifdannegativeSDunit(Z-skor)darimedian,yangtermasuk
hamper98% dariorang-orangyangdiukuryangberasaldari
referensipopulasi.Dibawahmedian-2SDunitdinyatakansebagai
kuranggiziyangequivalendengan:
a. 78%darimedianuntukBB/U(±3Persentil)
b. 80%medianuntukBB/TB
c. 90%medianuntukTB/U
RumusuntukperhitunganZ-skoradalah:
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4.IndeksAntropometri
Parameterantropometrimerupakandasardaripenelitian
statusgizi.DiIndonesiaukuranbakuhasilpengukurandalam
negeribelumada,makauntukberatbadan(BB)dantinggibadan
(TB)digunakanbakuHarvardyangdisesuaikanuntukIndonesia
(100%bakuIndonesia=50persentilbakuHarvard)danuntuk
lingkarlenganatas(LILA)digunakanbakuWolanski.
IndeksAntropometritersebutantaralain:
a.Beratbadanmenurutumur(BB/U)
Beratbadanadalahsalahsatuparameteryangmemberikan
gambaranmassatubuh.Massatubuhsangatsensitifterhadap
perubahan-perubahanyangmendadak,misalnyakarenaterserang
penyakitinfeksi,menurunnyanafsumakanataumenurunnya
jumlahmakananyangdikonsumsi.Dalamkeadaannormal,dimana
keadaankesehatanbaikdankeseimbanganantarakonsumsidan
kebutuhanzatgiziterjamin,makaberatbadanberkembang
mengikutipertambahanumur.Sebaliknyadalam keadaanyang
abnormal,terdapat2kemungkinanperkembanganberatbadan,
yaitudapatberkembangcepatataulebihlambatdarikeadaan
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normal.Berdasarkankarakteristikberatbadanini,makaindeks
beratbadanmenurutumurdigunakansebagaisalahsatucara
pengukuranstatusgizi.Mengingatkarakteristikberatbadanyang
labil,maka indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi
seseorangsaatini.
b.TinggiBadanMenurutUmur(TB/U)
Tinggibadanmerupakanantropometriyangmenggambarkan
keadaanpertumbuhanskeletal.Pertumbuhantingibadantidak
sepertiberatbadan,relatifkurangsensitifterhadapmasalah
kekurangangizidalamwaktupendek.Pengaruhdefisiensizatgizi
terhadaptinggibadanakannampakdalamwaktuyangrelatiflama.
Berdasarkan karakteristik tersebut, maka indeks ini
menggambarkanstatusgizimasalalu.BeatondanBengoa(1973)
menyatakan bahwa indeks TB/U disamping memberikan
gambaranstatusgizimasalampau,jugalebiheratkaitannya
denganstatussosialekonomi.
c.BeratBadanMenurutTinggiBadan(BB/TB)
Beratbadanmemilikihubunganyanglinierdengantinggibadan.
Jelifepadatahun1966telahmemperkenalkanindeksiniuntuk
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mengidentifikasistatusgizi.IndeksBB/TBmerupakanindicator
yangbaikuntukmenilaistatusgizisaatini(sekarang).Indeks
BB/TB merupakan indeks yang independen terhadap umur
(Supariasadkk,2002).
5. Klasifikasistatusgizi
Dalam menentukanklasifikasistatusgiziharusadaukuran
bakuyangseringdisebutreference.Bakuantropometriyangsekarang
digunakandiIndonesiaadalahWHO-NCHS.DireoktoratBinaGizi
Masyarakat,Depkesdalampemantauanstatusgizi(PSG)anakbalita
tahun1999menggunakanbakurujukanWorldHealthOrganization-
NationalCentreforHealthStatistic(WHO-NCHS).
BerdasarkanbakuHarvardstatusgizidapatdibagimenjadiempat
yaitu:
a. Gizilebihuntukoverweight,termasukkegemukandan
obesitas.
b. Gizibaikuntukwelnourished.
c. Gizikuranguntukunderweightyangmencakupmilddan
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moderatePCM(proteincalorimalnutrition)
d. Giziburuk antarsevere PCM,termasuk marasmus,
marasmik,kwashiorkor(Supariasa,dkk,2002)
Tabel1
KlasifikasiStatusGizimenggunakanZ-skor
Indeks StatusGizi BatasPengelompokan
BB/U
GiziLebih >+2SD
GiziBaik ≥-2SDsampai+2SD
GiziKurang <-2SDsampai≥-3SD
GiziBuruk <-3SD
TB/U
Normal ≥-2SD
Pendek <-2SD
BB/TB
Gemuk >+2SD
Normal ≥-2SDsampai<+2SD
Kurus <-2SDsampai≥-3SD
SangatKurus <-3SD
Sumber:SKMenkes920/Menkes/SK/VII/2002
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B.KerangkaTeori
StatusGizi
PenyakitInfeksi
AsupanMakanan
PerawatanAnak
danIbuhamil
Pelayanan
Kesehatan
Persediaan
Makanan
dirumah
Kemiskinan
KurangPendidikan
KurangKeterampilan
KrisisEkonomi
Langsung
ii
Keterangan:
:Penyebabtidaklangsung
:Penyebablangsung
Sumber :Persagi,1999visidanmisigizidalammencapai
Indonesiasehat2010,Jakarta
BABII
KERANGKAKONSEP
A.KerangkaKonsepPenelitian
1.DasarPemikiranVariabelyangDiteliti
Statusgiziadalahkedaantubuhsebagaiakibatkonsumsi
makanandanpenggunaanzat-zatgizi.Dibedakanantarastatusgizi
buruk,kurang,baikdanlebih.Statusgizikurangterjadibilatubuh
mengalamikekurangansatuataulebihzat-zatgiziesensial.Statusgizi
lebihapabilatubuhmemperolehzat-zatgizidalamjumlahberlebihan,
sehinggamenimbulkanefektoksikataumembahayakan.
Tingkat pengetahuan gizi seseorang atau ibu besar
pengaruhnyabagiperubahansikapdanperilakudidalam pemilihan
bahan makanan,yang selanjutnya akan berpengaruh pula pada
keadaangiziindividuyangbersangkutan,ditunjangpulapendidikan
ibu yang merupakan modalutama dalam menunjang ekonomi
keluarga.Semakintinggitingkatpendidikanmakasemakinmudah
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pulamenerimainformasikesehatankhususnyadibidanggizi,selain
itupenghasilanyangkurangakanmemberipengaruhpadastatus
nutrisiseseorangkarenatidakadauanguntukmembelimakananyang
dibutuhkan.
Asupangizimakananyangsesuaidengankebutuhangizidapat
mempengaruhistatusgizi.Adapunzatgiziyangdiperlukandansangat
pentinguntukdipenuhianaksekolahdasaryaituasupanenergidan
protein.
Dalam haliniyang merupakan variabelpenelitian adalah
pengetahuangiziibu,tingkatpendidikanibu,pendapatankeluargadan
asupanmakanansebagaivariabelindpendensertastatusgizianak
sekolahdasarsebagaivariabeldependen.
2.PolaPikirVariabelyangDiteliti
Berdasarkandasarpemikiranyangdikemukakandiatas,maka
dapatdisusunmodelhubunganvariabelyangditelitisebagaiberikut:
KerangkaKonsep:
VariabelIndpenden
TingkatPendidikanIbu
PengetahuanIbu
AsupanMakanan
PendapatanOrangtua
VariabelDependen
StatusGiziAnak
SekolahDasar
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Gambar1
KerangkaKonsep
KETERANGAN:
:Variabelyangditeliti
:Variabelyangtidakditeliti
B.DefinisiOperasionaldanKriteriaObjektif
1.Pendidikanibu
Pendidkanibuadalahjenjangpendidikanformaltertinggiyang
pernahdicapaiibu.
KriteriaObjektif:
Rendah :Apabilapendidikanorangtua<SMA
Tinggi :Apabilapendidikanorangtua≥SMA
PenyakitInfeksi
PelayananKesehatan
JumlahAnggota
Keluarga
BudayaSetempat
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2.Pengetahuangiziibu
Tingkatpengetahuan giziibu dalam penelitian iniadalah
kepandaianyangdimilikiolehibutentangzatpokokyangdiperlukan
bagipertumbuhandankesehatanbadan.
Variabelyangdiukurdengancarawawancaramenggunakankuesioner.
KriteriaObjektif:
a.Cukup:Jikanilaiyangdicapairesponden≥7ataumampu
menjawab(≥70%)jawabanbenar
b.Kurang:Jikanilaiyangdicapairesponden<7ataumampu
menjawab(<70%)jawabanbenar
Kriteria penilaian didasarkan atas jumlah pertanyaan
keseluruhanyaitusebanyak10pertanyaandansetiappertanyaandi
berikannilai1(satu)jikamenjawabbenardannilai0(nol)jika
menjawabsalah,sehinggadiperolehskornilai:
Skortertinggi : x 100% =100%
Skorterendah : x 100% =0%
3.Asupanmakanan
Asupan makanandalampenelitianiniadalahsejumlahzatmakanan
yangdikonsumsiuntukmemenuhizatgizidalam tubuh.Variabeldi
ukurdenganmetodefoodrecal24jam,kemudiandianalisisdengan
ii
menggunakanprogramW-food.Konsumsizatgizidalamhaliniadalah
energidanprotein.
a.AsupanEnergi
kriteriaobjektif:
Baik :Apabilaasupanenergi≥80%AKG
Kurang :Apabilaasupanenergi<80%AKG
b.Asupanprotein
Kriteriaobjektif :
Baik :Apabilaasupanprotein≥80%AKG
Kurang :Apabilaasupanprotein<80%AKG
4.Pendapatan
Yangdimaksuddenganpendapatandalam penelitianiniadalah
penentuanjumlahpendapatanorangtua/bulan.
KriteriaObyektif:
HaliniakandilihatberdasarkannilaiUpahMinimum Regional
(UMR) KabupatenBantaengtahun2010,dengan upahminimum
adalahRp.1.200.000.-
Tinggi :Bilapendapatan>Rp.1.200.000,-
Rendah :Bilapendapatan<Rp.1.200.000,-
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5.Statusgizi
Statusgizimerupakankeadaangizirespondendalamhalinisiswa
siswiSekolah DasarInpres Tappanjeng yang dihitung dengan
menggunakanBB/U
Kriteriaobjektif :
BeratBadanmenurutUmur
Gizilebih :>+2SD
Gizibaik :≥-2SDsampai+2SD
Gizikurang :<-2SDsampai≥-3SD
Giziburuk :<-3SD
. C.Hipotesis
1.HipotesisNol(Ho)
a.TidakadahubunganantaraTingkatPendidikanibudenganstatus
gizianaksekolahdasarberdasarkanBB/U.
b.TidakadahubunganantaraPengetahuanibudenganstatusgizi
anaksekolahdasarberdasarkanBB/U.
c.Tidakadahubunganantaraasupanmakanandenganstatusgizi
anaksekolahdasarberdasarkanBB/U.
d.Tidakadahubunganantarapendapatandenganstatusgizianak
ii
sekolahdasarberdasarkanBB/U.
2.HipotesisAlternatiff(Ha)
a.AdahubunganantaraTingkatPendidkanibudenganstatusgizi
anaksekolahdasarberdasarkanBB/U.
b.AdahubunganantaraPengetahuanibudenganstatusgizianak
sekolahdasarberdasarkanBB/U.
c.Adahubunganantaraasupanmakanananakdenganstatusgizi
anaksekolahdasarberdasarkanBB/U.
d.Adahubunganantarapendapatandenganstatusgizianaksekolah
dasarberdasarkanBB/U.
BABIV
METODEPENELITIAN
A.JenisdanRancanganPenelitian
Penelitian inimerupakan penelitian surveidengan rancangan
penelitianCrosssectionalstudyyaitumengukurvariabelbebas(factor
resiko)denganvariabelterikat(efek)denganmelakukanpengukuran
dalamsatukurunwaktuyangbersamaan.
B.LokasiPenelitian
Lokasi penelitian yang dipilih adalah Sekolah Dasar.Inpres
ii
TappanjengKabupatenBantaeng.
C.Waktupenelitian
PenelitianinidilakukanpadabulanJuli-Agustus2011
D.PopulasidanSampel
1.Populasi
PopulasidalampenelitianiniadalahsemuamuridSekolahDasar
InpresTappanjengKabupatenBantaeng.
2.Sampel
Adapun tekhnik pengambilan sampelpada penelitian ini
menggunakantekhnik“purposivesampling”dengankriteriaanak
yangdudukdibangkusekolahdasarkelas1-3,tidakpernahsakit
dalamsebulanini,adapadasaatpenelitian.
E.InstrumenPenelitian
1.Kuesioner
Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang sudah
tersusundenganbaik,sudahmatang,dimanarespondentinggal
memberikanjawabannya.
2.FormulirFoodrecal24jam adalahalatyangdigunakanuntuk
mencatatjenisdanjumlahbahanmakananyangdikonsumsipada
periode24jamyanglalu,dimanarespondendisuruhmenceritakan
semuayangdimakandandiminum.
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3.Timbanganinjakadalahalatyangdigunakanuntukmengukurberat
badanresponden.
F.ProsedurPengumpulanData
1.Dataprimer
a.Diperolehdarihasilwawancaralangsungdenganresponden
menggunakankuesioner(daftarpertanyaan)
b.Diperolehdarihasilsurveyasupanmakanandariresponden
denganmenggunakanfoodrecal24jam.
c.Pengukuranberatbadandenganmenggunakantimbanganinjak
dengantingkatketelitian0,1kg.
2.Datasekunder
Diperoleh dariinstansiyang terkaitdidaerah penelitian,
diantaranya data jumlah siswa-siswiyang diambildarihasil
wawancaradandatakesehatananaksekolahdasaryangdiambil
daribuku-bukukesehatandaninternet.
G.PengolahandanAnalisisData
Datayangdiperolehakandiolahdenganmenggunakansystem
komputerisasi dengan cara tabulasi data sesuai dengan
pengelompokkanvariabelyangditelitidenganprogram SPSSVersi
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16,0.
Kemudiandatatesebutakandianalisisdenganduacarayaitu:
1.AnalisisUnivariate
Yaituanalisisvarianuntuksatuvariabeldependentolehdua
ataulebihfaktoratauvariabelataudengankatalainmasing-
masingvariabeldianalisissendiri.
2.AnalisisBivariate
Yaitusuatubentukdatauntukmencarikeeratanhubungandan
arahhubungan.Padaanalisisbivaraiat,variabeltersebutakan
dikaitkandenganvariabellainnya.
H.MetodePengujianHipotesisData
Berdasarkantujuanpenelitianyaituuntukmengetahuifaktor-
faktoryangberhubungandenganstatusgizianaksekolahdasarinpres
tappanjengkabupatenbantaeng,makadilakukanpengujianhipotesa
denganmenggunakanujiChi-Squarepadatingkatkemaknaan(α)=
0,05.
Rumusnyaadalah:s
Oij=banyaknyakasusyangdiobservasiyangdikategorikan
dalambariske-ipadakolomke-j
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Eij= banyaknya kasus diharapkan dibawah Ho untuk
dikategorikandalambariske-Idankolomke-j
X
2
=Chisquareperhitungan.
I.PenyajianData
Datayangtelahdianalisisakandisajikandalam bentuktable
distribusiUnivariat(tableumum),tableBivariatdenganmenyajikan
datadariduavariablesecarasilang(CrossTable)dandideskripsikan.
BABV
HASILDANPEMBAHASAN
A.GambaranUmumLokasiPenelitian
SekolahInpresTappanjengKabupatenBantaengberdiripadatahun
1973,sekolahiniterletakdiKelurahanTappanjengkecamatanBantaeng.
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Kelurahantappanjengsecarageografisterletakpadakoordinatantara119.
Secaraadminitratifbatas-bataswilayahKelurahanTappanjengsebagai
berikut:
SebelahUtara :BerbatasandenganKecamatanBissappu
SebelahTimur :BerbatasandenganKelurahanPalantikang
SebelahSelatan :BerbatasandenganLautFlores
SebelahBarat :BerbatasandenganKecamatanBissappu
AdapunjumlahSiswa/SiswiSekolahDasarInpresTSappanjeng
iniyaitu350Orang.Jenisfasilitaskesehatanyangadadisekolahiniyaitu
1buahUKS(UnitKesehatanSekolah),1UnitPerpustakaandanterdiridari
12ruangankelas.
B.HasilPenelitian
1.DeskripsiVariabelRespondendanSampel
BerdasarkanhasilpenelitianyangberjudulFaktor-Faktoryang
Berhubungan dengan Status GiziAnak Sekolah DasarInpres
TappanjengKabupatenBantaeng,diperolehdatasebagaiberikut:
JenisKelamin
Tabel2.
DistribusiSampelBerdasarkanJenisKelaminAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaengtahun2011
4
1
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JenisKelamin Jumlah %
Laki-Laki 42 46,7
Perempuan 48 53,3
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel2diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampel,terdapat
42sampel(46,7%)yangberjeniskelaminlaki-laki,dan48sampel(53,3%)
yangberjeniskelaminperempuan.
a.UmurAnakSekolahDasar
Tabel3.
DistribusiSampelBerdasarkanUmurAnakSekolahDasarInpresTappanjeng
KabupatenBantaengtahun2011
Umur(Tahun) Jumlah %
5-6 10 11,1
7-8 56 62,2
9-10 24 26,7
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPimer,2011
Daritabel3diatas,dapatdiketahuibahwaanakyangberumur5-
6tahunsebanyak10anak(11,1%),anakyangberumur7-8tahun
sebanyak56anak(62,2%),anakyangberumur9-10tahunsebanyak24
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anak(26,7%).
b.BeratBadanAnakSekolahDasar
Tabel4.
DistribusiMenurutBeratBadanAnakSekolahDasarInpresTappanjeng
KabupatenBantaengtahun2011
BeratBadan(Kg) Jumlah %
10–20 4 4,5
21–30 79 87,7
31–40 7 7,8
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel4diatasdapatdiketahuibahwaanak denganberat
badanantara10–20kgsebanyak4anak(4,5%),beratbadanantara21
-30sebanyak79anak(87,7%)danberatbadanantara31-40sebanyak7
anak(7,8%).Jadiberatbadananakyangpalingbanyakberadapada
kelasintervalantara21-30yaitusebanyak79anak(87,7%)danyang
palingsedikitberadapadakelasinterval10-20yaitusebanyak4anak
(4,5%).
2.HasilDeskripsiVariabelYangDiteliti
a.TingkatPendidikanResponden
Tabel5.
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DistribusiRespondenBerdasarkanTingkatPendidikandiTappanjeng
KabupatenBantaengtahun2011
TingkatPendidikan Jumlah %
Rendah 26 28,9
Tinggi 64 71,1
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel5diatas,dapatdiketahuibahwadari90responden,
respondenyangtingkatpendidikannyarendahsebanyak26responden
(28,9%)danrespondenyangtingkatpendidikannyatinggisebanyak64
responden(71,1%)
b.TingkatPengetahuanIbu
Tabel6.
DistribusiRespondenBerdasarkanTingkatPengetahuanIbu
DiTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Tingkat
Pengetahuan
Jumlah %
Kurang 29 32,2
Cukup 61 67,8
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel6diatas,dapatdiketahuibahwadari90responden
dengantingkatpengetahuancukupataumenjawablebihdari70%
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jawabanbenardari10pertanyaanterdapat61orang(67,8%)sedangkan
respondendenganpengetahuankurangataumenjawabkurangdari
atausamadengan70%jawabanbenardari10pertanyaanterdapat29
orang(32,2%).
c.PendapatanOrangTua
Tabel7.
DistribusiRespondenBerdasarkanTingkatPendapatan
DiTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
TingkatPendapatan Jumlah %
Rendah 21 23,3
Tinggi 69 76,7
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel7diatas,dapatdiketahuibahwadari90responden
dengan tingkatpendapatan rendah sebanyak 21 orang (23,3%)
sedangkanrespondendenganpendapatantinggisebanyak69orang
(76,7%).
d.AsupanMakanan
1)DistribusiAsupanEnergi
Tabel8.
DistribusiBerdasarkanAsupanEnergiPadaAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaengtahun2011
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AsupanEnergi Jumlah %
Kurang 18 20,0
Baik 72 80,0
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel8diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampelyang
asupanenerginyakurangataumengkonsumsikurangdari80%AKG
sumberenergysebanyak18anak(20,0%)sedangkansampeldengan
asupanenerginyabaikataumengkonsumsilebihdariatausama
dengan80%AKGsumberenergysebanyak72anak(80,0%).
2)DistribusiAsupanProtein
Tabel9.
DistribusiBerdasarkanAsupanProteinPadaAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaengtahun2011
AsupanProtein Jumlah %
Kurang 18 20,0
Baik 72 80,0
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel9diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampelyang
asupanenerginyakurangataumengkonsumsikurangdari80%AKG
sumberproteinsebanyak18anak(20,0%)sedangkansampeldengan
asupanproteinnyabaikataumengkonsumsilebihdariatausama
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dengan80%AKGsumberproteinsebanyak72anak(80,0%).
e.StatusGizi
Tabel10.
DistribusiSampelberdasarkanIndeksAntropometriBB/UAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
StatusGiziBB/U Jumlah %
GiziKurang 16 17,8
GiziBaik 73 81,1
GiziLebih 1 1,1
Jumlah 90 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Dalam penelitianinikriteriayangdigunakanadaempatyaitu
statusgizilebih,gizibaik,gizikurangdangiziburuk.Klasifikasi
tersebutmerupakanklasifikasimenurutWHO-NCHS.Akantetapidari
hasilpenelitiandilapangan,penelitihanyamenemukantigakriteria
yaitustatusgizibaik,gizikurangdangizilebihdimanastatusdengan
giziburuktidakditemukandiantarasampelyangtelahditeliti.Pada
tabel10diatasdapatdiketahuibahwadari90sampel,tedapat73anak
(81,1%)berstatusgizibaik,16anak(17,8%)berstatusgizikurang,dan
1anak(1,1%)berstatusgizilebih.
f.HubunganTingkatPendidikanIbuDenganStatusGiziAnakSekolah
DasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
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Tabel11.
HubunganTingkatPendidikanIbuDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Tingkat
Pendidika
nIbu
StatusGiziBB/U
Jumlah
Nilai
P
Lebih Baik Kurang
n % n % n % n %
Rendah 0 0,0 17 65,4 9 34,6 26 100,0
0,020Tinggi 1 1,6 56 87,5 7 10,9 64 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel11diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampel,anakyang
berstatusgizibaikcenderunglebihbanyakdaripadastatusgizikurang
maupunlebih,halinidapatdilihatpadatingkatpendidikanrespondenyang
menamatkantingkatpendidikanterendahjugacenderungmempunyai17
anak(65,4%)yangberstatusgizibaikdantingkatpendidikantertinggi
mempunyai56anak(87,5%)berstatusgizibaik.Daridatadistribusiiniterlihat
bahwasebagianbesartingkatpendidikanrespondenyangpalingbanyak
mempunyaianakdenganstatusgizibaikyaiturespondenyangmenamatkan
tingkatpendidikantertinggi.
Darihasilujistatisticchi-squaretestdengantingkatkemaknaanα=
0,05,diperolehnilaip=0,020karenanilaip<0,05(0,020<0,05)makaHo
ditolakdanHaditerima.KesimpulannyaadahubunganantaraTingkat
PendidikanIbudenganStatusGiziAnakSekolahDasarInpresTappanjeng
ii
KabupatenBantaeng.
g.HubunganTingkatPengetahuanIbudenganStatusGiziAnakSekolah
DasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Tabel12.
HubunganTingkatPengetahuanGiziIbuDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Pengetahuan
Ibu
StatusGiziBB/U
Jumlah
Nilai
P
Lebih Baik Kurang
n % n % n % n %
Cukup 1 1,6 53 86,9 7 11,5 61 100,0
0,037
Kurang 0 0,0 20 69,0 9 31,0 29 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel12diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampel,anakyang
berstatusgizibaikcenderunglebihbanyakdaripadastatusgizikurang
maupunburuk,halinidapatdilihatpadatingkatpengetahuangiziibuyang
cukupmempunyai53anak (86,9%)yangberstatusgizibaik,sedangkan
respondenyangberpengetahuankurangjugalebihcenderungmempunyai
anakdenganstatusgizibaikyaitusebanyak20anak(69,0%).
Darihasilujistatisticchi-squaretestdengantingkatkemaknaanα=
0,05,diperolehnilaip=0,037karenanilaip<0,05(0,037<0,05)makaHo
ditolakdanHaditerima.KesimpulannyaadahubunganantaraTingkat
PengetahuanGiziIbudenganStatusGiziAnakSekolahDasarInpres
ii
TappanjengKabupatenBantaeng.
h.HubunganTingkatPendapatanIbudenganStatusGiziAnakSekolah
DasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Tabel13.
HubunganTingkatPendapatanOrangTuaDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Pendapatan
Ibu
StatusGiziBB/U
Jumlah
Nilai
P
Lebih Baik Kurang
n % n % n % n %
Tinggi 1 1,4 65 94,2 3 4,3 69 100,0
0,000
Kurang 0 0,0 8 38,1 13 61,9 21 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel13diatas,dapatdiketahuibahwadari90sampel,anakyang
berstatusgizibaikcenderunglebihbanyakdaripadastatusgizikurang
maupunburuk,halinidapatdilihatpadatingkatpendapatanibuyangtinggi
mempunyai65anak(94,2%)yangberstatusgizibaik,sedangkanresponden
yangberpendapatankurangjugalebihcenderungmempunyaianakdengan
statusgizibaikyaitusebanyak8anak(38,1%).
Darihasilujistatisticchi-squaretestdengantingkatkemaknaanα=
ii
0,05,diperolehnilaip=0,000karenanilaip<0,05(0,000<0,05)makaHo
ditolakdanHaditerima.KesimpulannyaadahubunganantaraTingkat
PendapatanOrangTuadenganStatusGiziAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaeng.
i.HubunganAsupanMakananDenganStatusGiziAnakSekolahDasar
InpresTappanjengKabupatenBantaeng.
1)AsupanEnergiDenganStatusGiziAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaeng.
Tabel14.
DistribusiAsupanEnergiDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Asupan
Energi
StatusGizi
Jumlah
Nilai
P
Lebih Baik Kurang
n % n % n % n %
Baik 1s 1,4 69 95,8 2 2,8 72 100,0
0,000
Kurang 0 0,0 4 22,2 14 77,8 18 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
Daritabel14diatasdapatdiketahuibahwadari72anakyang
ii
berasupanenergiBaikataumengkonsumsilebihdari80%AKGsumberenergi
terdapatdiantaranya69anak(95,8%)berstatusgizibaik,2anak (2,8%)
berstatusgizikurang,1anak(1,4%)berstatusgizilebih.Dandari18anak
yangasupanenerginyakurangataumenkonsumsikurangdari80%AKG
sumberenergiterdapatdiantaranya4anak (22,2%)berstatusgizibaik,14
anak(77,8%)berstatusgizikurang,dan0anak(0,0%)berstatusgiziburuk.
Darihasilujistatisticchi-squaretestdengantingkatkemaknaanα=
0,05,diperolehnilaip=0,000karenanilaip<0,05(0,000<0,05)makaHo
ditolakdanHaditerima.KesimpulannyaadahubunganantaraAsupanEnergi
denganStatusGiziAnakSekolahDasarInpresTappanjengKabupaten
Bantaeng.
2)AsupanProteinDenganStatusGiziAnakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaeng.
Tabel15.
DistribusiAsupanProteinDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengtahun2011
Asupan
Protein
StatusGizi
Jumlah
Nilai
P
Lebih Baik Kurang
N % N % N % n %
Baik 1 1,4 69 95,8 2 2,8 72 100,0
0,000
Kurang 0 0,0 4 22,2 14 77,8 18 100,0
Sumber:DataPrimer,2011
ii
Darihasilujistatisticchi-squaretestdengantingkatkemaknaanα=
0,05,diperolehnilaip=0,000karenanilaip<0,05(0,Daritabel15diatas
dapatdiketahuibahwadari72anakyangberasupanproteincukupatau
menkonsumsilebihdari80%AKGsumberproteinterdapatdiantaranya69
anak(95,8%)berstatusgizibaik,2anak(2,8%)berstatusgizikurang,1anak
(1,4%)berstatusgizilebih.Dandari18anakyangasupanproteinnyakurang
atau menkonsumsikurang dari80% AKG sumberprotein terdapat
diantaranya4anak(22,2%)berstatusgizibaik,14anak(77,8%)berstatusgizi
kurang,dan0anak(0,0%)berstatusgiziburuk.
0,000<0,05)makaHoditolakdanHaditerima.Kesimpulannyaada
hubunganantaraAsupanProteindenganStatusGiziAnakSekolahDasar
InpresTappanjengKabupatenBantaeng.
C.Pembahasan
1.HubunganAntaraTingkatPendidikanIbuDenganStatusGiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Pendidikanmerupakansuatuprosespengubahansikapdan
tingkah laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha
ii
mendewasakanmelaluiupayapengajarandanpelatihan.Selainitu
ParadigmaPendidikantidaklepaspuladaritujuanAlahSWTyang
menciptakanmanusiaitusendiri,yaitupendidikanpenyerahandiri
secaraikhlaskepadasangKholikyangmengarahpadatercapainya
kebahagiaanhidupdiduniamaupundiakhirat,sebagaimanafirmannya
dalamQS.Adz-Dzariyat/51:56
Terjemahnya:
Danakutidakmenciptakanjindanmanusiamelainkansupaya
merekamengabdikepada-Ku.
Hubunganayatdiatasterhadappembahasaniniyaitumembina
manusiasecarapribadidankelompok,sehinggamampumenjalankan
fungsinyasebagaihambaAlahSWT,gunamembangunduniaini
sesuaidengankonsepyangdiciptakanAlahSWTsehinggapendidikan
ibudalammenunjangekonomikeluargadapatmeningkat.
Ibumerupakanpendidikpertamadalamkeluarga,untukituIbu
perlumenguasaiberbagaipengetahuandanketerampilan.Pendidikan
Ibu disamping merupakan modal utama untuk menunjang
perekonomianrumahtanggajugaberperandalam polapenyusunan
makanankeluarga.
Tingkatpendidikanformalmembentuknilai–nilaiprogresifbagi
ii
seseorangterutamadalammenerimahal-halbaru.Tingkatpendidikan
formalmerupakanfaktoryangikutmenentukanmudahtidaknya
seseorangmenyerapdanmenekunipengetahuanyangdiperoleh.
PerananorangtuakhususnyaIbu,dalam menyediakandan
menyajikanmakananyangbergizibagikeluarga,khususnyaanak
menjadipenting.Masukangizianaksangattergantungpadasumber-
sumberyangadadilingkungansosialnya,salahsatuyangsangat
menentukan adalah ibu.Kualitaspelayanan Ibu dalam keluarga
ditentukanolehpenguasaaninformasidanfaktorketersediaanwaktu
yangmemadai.Keduafaktortersebutantaralainfaktordeterminan
yangdapatditentukandengantingkatpendidikan,interaksisosialdan
pekerjaan(Soekirman,2000:26).
Ujichi-squaretestyangdilakukanterhadaptingkatpendidikan
IbudenganstatusgiziAnakSekolahDasardiperolehnilaip=0,020.
Karenanilaip<0,05baikdilihatmakaHoditolakdanHaditerima,
artinyaadahubunganantaratingkatpendidikanIbudenganstatusgizi
AnakSekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.Yang
manahubungannyayaitusemakintinggitingkatpendidikanseorang
Ibumakasemakinbaguspulapenyusunanmakanandalam suatu
keluarga.
Darihasilpenelitian dapatdisimpulkan bahwa tingkat
ii
pendidikan ibu mempunyaipengaruh terhadap statusgiziAnak
SekolahDasar.
2.HubunganAntaraTingkatPengetahuanIbuDenganGiziAnakSekolah
DasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Bagian penting daripengelolaan giziadalah pengetahuan,
kurangnyadayabelimerupakansuatukendala,tetapidefisiensigizi
akan banyak berkurang bila orang mengetahui bagaimana
menggunakandayabeliyangada.MenurutSediaoetamatingkat
pengetahuanakanmempengaruhiseseorangdalammemilihmakanan.
Untukmasyarakatyangberpendidikandancukuppengetahuantentang
gizi,pertimbanganfisiologislebihmenonjoldibandingkandengan
kebutuhankepuasanpsikis.Tetapiumumnyaakanterjadikompromi
antarakeduanya,sehinggaakanmenyediakanmakananyanglezatdan
bergiziseimbang(Sediaoetama,1995,17).
RendahnyapengetahuanIbumerupakanfaktorpenting,karena
mempengaruhikemampuanIbudalammengelolasumberdayayang
adauntukmendapatkankecukupanbahanmakanan.Pengetahuan
tentangkandunganzatgizidalamberbagaibahanmakanan,kegunaan
makananbagikesehatankeluargadapatmembantuibumemilihbahan
makananyangberhargatidakbegitumahalakantetapinilaigizinya
tinggi(Moehji,2003,6).
ii
Tingkatpengetahuan Ibu tentang giziyang tinggidapat
mempengaruhiasupan makan anak yang pada akhirnya akan
mempengaruhistatusgizianak.Denganpengetahuanyangbaik,
seorangIbudapatmemilihdanmemberikanmakanbagianakbaikdari
segikualitasmaupunkuantitasnyayangmemenuhiangkakecukupan
gizibagianak.
Darihasilwawancarakepadarespondendidapatakantingkat
pengetahuanrespondententanggizimasihbanyakyangkurangyaitu
sebanyak29reponden.Halinitentunyaakanmempengaruhipemilihan
danpemberianmakanandalam keluargakhususnyabalitasehingga
dapatmempengeruhistatusgizianaktersebut.
Ujichi-squaretestyangdilakukanterhadappengetahuangiziibu
denganstatusgizianaksekolahdasardiperolehnilaip=0,037Karena
nilaip<0,05baikmakaHoditolakdanHaditerima,artinyaada
hubunganantaratingkatpengetahuangiziibudenganstatusgiziAnak
Sekolah Dasar Inpres Tappanjeng.Karena dengan banyaknya
pengetahuangiziseorangibumakabaguspulastatusgizianak
tersebut.Contohnyasajaapabilaibukurangmengetahuiinformasi
tentangstatusgizianakpastinyakebutuhangiziseoranganakakan
kurangsehinggabiasanyaanaktersebutakanmengalamikekurangan
gizi.Jadidisinisaya menyimpulkanbahwatingkatpengetahuanibu
ii
sangatberhubungandenganstatusgizianaksekolahdasar.
MenurutSuhardjo (3003,11)dalam penyediaan makanan
keluargadalamhalinidilakukanolehseorangibu,banyakyangtidak
memanfaatkanbahanmakananyangbergizi,halinidisebabkansalah
satunyakarenakurangnyapengetahuanakanbahanmakananuntuk
keluarga,khususnya anak balita yang masih dalam proses
pertumbuhanharusdiperhatikanaspekgizinyasehinggakebutuhan
akanzat-zatgiziyangpentingbagitubuhdapatterpenuhi.
3.HubunganAntaraAsupanMakananDenganStatusGiziAnakSekolah
DasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Defisiensigiziyang paling beratdan meluas terutama
dikalangananak-anakialahakibatkekuranganzatgizienergidan
proteinsebagaiakibatkekurangankonsumsipangandanhambatan
mengabsorbsizatgizi.Zatenergidigunakanolehtubuhsebagai
sumbertenagayangtersediapadamakananyangmengandung
karbohidrat,zatproteindigunakanolehtubuhsebagaipembangun
yangberfungsimemperbaikisel-seltubuh.Padadefisiensiyangberat
anakdapatmenderitamarasmus,suatukeadaankekuranganzat
energidanproteinyangberat,ataukwashiorkoryangdisebabkan
terutamaolehdefisiensiproteinyangberat.Konsumsimakanan
ii
sangatdiperlukandanharusdiperhatikanolehanggotakeluargadalam
mengkonsusmimakanan sehari-haridengan demikian apabila
keluargadalammengkonsumsimakananyangbergizidapatterpenuhi
makakesehatantubuhdapatterjagadisampingkegiatanuntuk
menjagakesehatanlainnya.
Darihasilwawancara kepada responden tentang recal
makanandanminumanyangbenar-benardikonsumsianakdidapatkan
asupanmakanpadamasihadayangkurang,baikdilihatdariasupan
energimaupunasupanproteinnya.Asupanmakanyangtidakbaik
akanmempengaruhistatusgizi.
a)AsupanEnergi
Energidigunakanuntukmelakukanaktivitasdalam sehari-
harididapatkanolehtubuhdarienergiyangdilepaskandidalam
tubuhpadaprosespembakaranzatmakanan.Yangtermasukzat
makanansebagaisumberenergiutamaadalahkarbohidratdan
lemak.Karbohidratdanlemakseringdisebutmakananbahanbakar
ataubahanenergi.Biladidalamtubuhtidakterdapatkarbohidrat
danlemak,makaproteindapatberperansebagaipenghasilenergi.
Contohbahanmakanansumberkarbohidratbanyakterdapatpada
golonganpadi-padiandanumbi-umbiansepertiberas,jagung,
ii
kentang,singkongdanlain-lain,sedangkanbahanmakanansumber
lemak banyak terdapatpada bahan makanan daritumbuh-
tumbuhan(nabati)sepertibuah,biji,kemiri,zaitun,kelapadan
jagung,sedangkanyangberasaldarihewan(hewani)seperti
mentega,keju,susu,daging,kuningtelurdanlain-lain.
Keadaangiziyangbaikmerupakansalahsatufaktorpenting
dalam upayamencapaiderajatkesehatanyangoptimal.Namun
dalam kenyataansampaisaatinididalam masyarakatmasih
terdapatpenderitaberbagaitingkatkekurangangizi.Masalahgizi
tersebutmerupakanrefleksikonsumsienergisdanzatgizilain
belum mencukupikebutuhantubuh.Energidiperlukanmanusia
untuk bergerak dan melakukan pekerjaan fisik dan juga
menggerakkanproses-prosesdalamtubuh.
Ujichi-squaretestyangdilakukanterhadapasupanenergi
denganstatusgizianaksekolahdasardiperolehnilaip=0,000.
Karenanilaip<0,05makaHoditolakdanHaditerima,artinyaada
hubunganantaraasupanenergidenganstatusgiziAnakSekolah
Dasar.Karenasemakinbanyakasupanenergisuatuanakmaka
statusgizinyaakanbaguspula.
Dalamhaliniterdapatanakyangberstatusgizibaiktetapi
ii
asupanenerginyakurangdikarenakanmerekapadaumumnya
mengkonsumsisumberenergidalam jumlahyangsedikit.Dari
keterangan didapatkan dari responden,mereka cenderung
memberimakananapasajatanpamemperhatikanaspekgizidari
makanan tersebut,mereka makan sekenyangnya saja tanpa
memperhatikankebutuhanakanenerginya.Selainitukebiasaan
makananaklebihsenangmakanjajanan,kebiasaanjajaninilah
yangperlumendapatkanperhatianagarsebisamungkindikurangi
karenasangatmempengaruhinafsumakanpadaanak.
Untukkebutuhantubuhanaksumberenergidipergunakan
dalampembangunanjaringantubuh.Banyaksedikitnyaenergiyang
dibutuhkanseseorangtergantungdaribanyakhalyaituumur,berat
badan,jeniskegiatan,jeniskelamindankesehatantubuh.
b)AsupanProtein
Proteinmerupakansuatuzatmakananyangpentingbagi
tubuh.Zatinidisampingberfungsisebagaipenghasilenergi,dalam
tubuhjugamempunyaifungsiutamasebagaizatpembangundan
pengatur.Proteinjugaberfungsisebagaitenagadalam keadaan
ii
kebutuhanenergikurangtercukupiolehkarbohidratdanlemak,
yangmanaenergidibutuhkanuntukmencukupikebutuhanselama
masa aktivitas, karena tanpa pemenuhan tersebut maka
metabolismedalam tubuh tidakberjalan lancar.Berdasarkan
sumbernyaproteindibagimenjadi2macam,yaituproteinhewani
danproteinnabati.Proteinhewaniberasaldaridaging,telur,susu,
keju,ikandanlain-lain.Sedangkansumberproteinnabatiberasal
daribiji-bijian,kacang-kacangan,gandumdansayuran.
Ujichi-squaretestyangdilakukanterhadapasupanprotein
denganstatusgizianaksekolahdasardiperolehnilaip=0,000.
Karenanilaip<0,05makaHoditolakdanHaditerima,jadi
kesimpulannyaadahubunganantaraasupanproteindenganstatus
giziAnakSekolahDasarInpresTappanjeng.
Semakincukupasupanproteinmakasemakinbaikstatus
gizianak,sebaliknyasemakinkurangasupanproteinnyamaka
semakinkurangpulastatusgizianak.
Darihasilujistatistikchi-squaredidapatkanmasihadaanak
yangberstatusgizibaiknamunberasupanproteinkurang,apalagi
anakyangberstatusgizikurang.
4.HubunganAntaraTingkatPendapatanOrangTuaDenganStatus
ii
GiziAnakSekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng.
Pendapatanadalahsesuatuyangdiperolehdariapayang
diperbuat,dikerjakan,kenyataanhasilkerjadansesuatuyang
dilaksanakanuntukmencarinafkahyangmenghasilkanuang,jadi
kondisikeuangansuatukeluargabiasanyadipengaruhidaribesar
kecilnya pendapatan.Hidangan makanan pada keluarga yang
kurang mampu biasanya terdiriatas makanan yang bersifat
monoton,kurangbervariasisertakualitasnyayangkurangmemadai.
Dengandemikiandiharapkanbahwadenganbiayayangmurah
dapatdiperolehhidanganyangmemadaidenganbersumberkepada
bahanmakananyangtersediasetempat.
DalamfirmanAlahSWTQ.S.Thaahaa/20:81
Terjemahanya:
Makanlahdiantararezkiyangbaikyangtelahkamiberikan
kepadamu,danjanganlahmelampauibataspadanya,yang
menyebabkankemurkaan-kumenimpamu.Danbarangsiapa
ditimpaolehkemurkaan-ku,makasesungguhnyabinasalahia.
Hubunganayatdiatasdenganpembahasantersebutyaituagar
hendaknyakitamemakanmakanandenganpendapatanataurezeki
ii
yangdiperolehdenganbaikdanhalalsehinggaAlahSWTtidak
murkaterhadapkitadantetapmensyukuriapayangAlahSWTtelah
berikan.
Dalamhaliniibuperludihadapkankepadapersoalanyangserba
salah,bingung,khawatiranaknyamenjadikurus.Sehinggaakhirnya
anakdipaksakanbahkanditakut-takutiuntukmakanmakananyang
mungkinkurangdisukainya.Tindakanpaksaaninisebenarnyatelah
menyimpangdariprinsippendidikananak,meskipunsasaranutama
berupastatusgizianakyangoptimalmungkinbiastercapai.Nasihat
kepadaibuyangdemikianhendaknyadiberikandenganberdasarkan
informasiyangmenjadilatarbelakangtimbulnyakesulitanmakan
tersebut.
Ujichi-squaretestyangdilakukanterhadappendapatanorang
tuadenganstatusgizianaksekolahdasardiperolehnilaip=0,000,
Karenanilaip>0,05baikmakaHoditolakdanHaditerima,artinya
adahubunganantaratingkatpendapatandenganstatusgiziAnak
SekolahDasarInpresTappanjeng.
Darihasilpenelitiandisampaikanbahwaorangtuayang
berpendapatantinggicenderungmemilikianakberstatusgizibaik.
Hal ini menunjukkan bahwa semakin banyak penghasilan,
ii
memungkinkan dalam pemenuhan kebutuhan makanan dalam
rumah tangga semakin bisa tercukupi.Sebaliknya darihasil
penelitiandidapatkanpendapatanyangkurangberdampakpada
pemenuhankebutuhankeluarga,sehinggamemungkinkananak
dapatberstatusgiziyangkurang.
ii
BABVI
KESIMPULANDANSARAN
A.Kesimpulan
Adapunkesimpulandarihasilpenelitianiniyaitu:
1.Adahubunganantaratingkatpendidikanibudenganstatusgizi
anakSekolah DasarInpres Tappanjeng Kabupaten Bantaeng
diperolehnilaip=0,020karenanilaip<0,05(0,020<0,05)maka
HoditolakdanHaditerima.
2.Adahubunganantarapengetahuanibudenganstatusgizianak
SekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaengdiperoleh
nilaip=0,037karenanilaip<0,05(0,037<0,05)makaHoditolak
danHaditerima.
3.Adahubunganantaraasupanmakanananakuntukasupanenergi
danasupanproteindenganstatusgizianakSekolahDasarInpres
TappanjengKabupatenBantaengdiperolehnilaip=0,000karena
nilaip<0,05(0,000<0,05)makaHoditolakdanHaditerima.
4.Adahubunganantarapendapatanorangtuadenganstatusgizi
anakSekolah DasarInpres Tappanjeng Kabupaten Bantaeng
ii
Bantaengdiperolehnilaip=0,000karenanilaip<0,05(0,000 <
0,05)makaHoditolakdanHaditerima.
B.Saran
1.BagiSekolahDasarInpresTappanjengKabupatenBantaeng
Perlunyamemperhatikantentangmakananapasajaygdimakan
anak-anak selama berada di sekolah, selain itu harus
memperhatikanpulamakananyangdijualdikantinsekolah
sebaiknyamemenuhizat-zatgiziyangbaik.
2.BagiMasyarakatTerutamaKaumIbu
Hendaknyaparaibumengikutiperkembanganinformasikesehatan
khususnyamenyangkutgizianaksekolahdasarbaikmelalui
kegiatanpenyuluhanmaupundarimediamassa.
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Frequency Table
jeniskelamin
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid laki-laki 42 46.7 46.7 46.7
perempuan 48 53.3 53.3 100.0
Total 90 100.0 100.0
umur
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid 6 10 11.1 11.1 11.1
7 29 32.2 32.2 43.3
8 27 30.0 30.0 73.3
9 24 26.7 26.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
beratbadan
ii
beratbadan
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid 19 1 1.1 1.1 1.1
20 3 3.3 3.3 4.4
21 5 5.6 5.6 10.0
22 6 6.7 6.7 16.7
23 1 1.1 1.1 17.8
25 13 14.4 14.4 32.2
26 3 3.3 3.3 35.6
27 20 22.2 22.2 57.8
28 3 3.3 3.3 61.1
29 18 20.0 20.0 81.1
30 10 11.1 11.1 92.2
31 4 4.4 4.4 96.7
32 3 3.3 3.3 100.0
Total 90 100.0 100.0
tingkatpndidikan
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid rendah 26 28.9 28.9 28.9
tinggi 64 71.1 71.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Pengetahuanibu
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid cukup 61 67.8 67.8 67.8
kurang 29 32.2 32.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
ii
asupanenergy
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid cukup 72 80.0 80.0 80.0
kurang 18 20.0 20.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
asupanprotein
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid cukup 72 80.0 80.0 80.0
kurang 18 20.0 20.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
statusgizi
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid lebih 1 1.1 1.1 1.1
baik 73 81.1 81.1 82.2
kurang 16 17.8 17.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
pendapatan
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid tinggi 69 76.7 76.7 76.7
Rendah 21 23.3 23.3 100.0
Total 90 100.0 100.0
ii
Crosstabs
CaseProcessingSummary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkatpendidikan*status
gizi
90 100.0% 0 .0% 90 100.0%
Pengetahuan*statusgizi 90 100.0% 0 .0% 90 100.0%
Asupanenergi*statusgizi 90 100.0% 0 .0% 90 100.0%
Asupaprotein*statusgizi 90 100.0% 0 .0% 90 100.0%
Pendapatan*statusgizi 90 100.0% 0 .0% 90 100.0%
tingkat pendidikan * status gizi
Crosstab
statusgizi
Total
lebih baik kurang
Tingkatpendidikan rendah Count 0 17 9 26
ii
Crosstab
%withintingkatpndidikan .0% 65.4% 34.6% 100.0%
tinggi Count 1 56 7 64
%withintingkatpndidikan 1.6% 87.5% 10.9% 100.0%
Total Count 1 73 16 90
%withintingkatpndidikan 1.1% 81.1% 17.8% 100.0%
Chi-SquareTests
Value Df
Asymp.Sig.(2-
sided)
ExactSig.(2-
sided)
ExactSig.(1
-sided)
Point
Probability
PearsonChi-Square 7.352
a
2 .025 .013
LikelihoodRatio 7.039 2 .030 .020
Fisher'sExactTest 6.860 .020
Linear-by-LinearAssociation 7.230
b
1 .007 .010 .009 .007
NofValidCases 90
a.3cels(50.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis.29.
b.Thestandardizedstatisticis-2.689.
pengetahuan * status gizi
Crosstab
statusgizi
Total
lebih baik kurang
pengetahuan cukup Count 1 53 7 61
%withinpengetahuan 1.6% 86.9% 11.5% 100.0%
kurang Count 0 20 9 29
%withinpengetahuan .0% 69.0% 31.0% 100.0%
ii
Crosstab
Total
Count 1 73 16 90
%withinpengetahuan 1.1% 81.1% 17.8% 100.0%
Chi-SquareTests
Value df
Asymp.Sig.(2
-sided)
ExactSig.(2
-sided)
ExactSig.
(1-sided)
Point
Probability
PearsonChi-Square 5.483
a
2 .064 .037
LikelihoodRatio 5.479 2 .065 .053
Fisher'sExactTest 5.223 .037
Linear-by-LinearAssociation 5.421
b
1 .020 .026 .021 .016
NofValidCases 90
a.2cels(33.3%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis.32.
b.Thestandardizedstatisticis2.328.
asupan energi * status gizi
Crosstab
statusgizi
Total
lebih baik kurang
asupanenergi cukup Count 1 69 2 72
%withinasupanenergy 1.4% 95.8% 2.8% 100.0%
kurang Count 0 4 14 18
ii
Crosstab
%withinasupanenergy .0% 22.2% 77.8% 100.0%
Total Count 1 73 16 90
%withinasupanenergy 1.1% 81.1% 17.8% 100.0%
Chi-SquareTests
Value df
Asymp.Sig.
(2-sided)
ExactSig.
(2-sided)
ExactSig.
(1-sided)
Point
Probability
PearsonChi-Square 55.432
a
2 .000 .000
LikelihoodRatio 47.006 2 .000 .000
Fisher'sExactTest 45.608 .000
Linear-by-LinearAssociation 51.576
b
1 .000 .000 .000 .000
NofValidCases 90
a.3cels(50.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis.20.
b.Thestandardizedstatisticis7.182.
asupan protein * status gizi
Crosstab
statusgizi
Total
lebih baik kurang
ii
Crosstab
asupanprotein cukup
Count 1 69 2 72
%withinasupanprotein 1.4% 95.8% 2.8% 100.0%
kurang Count 0 4 14 18
%withinasupanprotein .0% 22.2% 77.8% 100.0%
Total Count 1 73 16 90
%withinasupanprotein 1.1% 81.1% 17.8% 100.0%
Chi-SquareTests
Value df
Asymp.Sig.
(2-sided)
ExactSig.(2
-sided)
ExactSig.
(1-sided) PointProbability
PearsonChi-Square 55.432
a
2 .000 .000
LikelihoodRatio 47.006 2 .000 .000
Fisher'sExactTest 45.608 .000
Linear-by-LinearAssociation 51.576
b
1 .000 .000 .000 .000
NofValidCases 90
a.3cels(50.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis.20.
b.Thestandardizedstatisticis7.182.
pendapatan * status gizi
Crosstab
statusgizi
Total
lebih baik kurang
pendapatan tinggi Count 1 65 3 69
ii
Crosstab
%withinpendapatan 1.4% 94.2% 4.3% 100.0%
Rendah Count 0 8 13 21
%withinpendapatan .0% 38.1% 61.9% 100.0%
Total Count 1 73 16 90
%withinpendapatan 1.1% 81.1% 17.8% 100.0%
Chi-SquareTests
Value Df
Asymp.Sig.
(2-sided)
ExactSig.(2-
sided)
ExactSig.(1-
sided)
Point
Probability
PearsonChi-Square 36.555
a
2 .000 .000
LikelihoodRatio 31.881 2 .000 .000
Fisher'sExactTest 31.068 .000
Linear-by-LinearAssociation 34.407
b
1 .000 .000 .000 .000
NofValidCases 90
a.3cels(50.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis.23.
b.Thestandardizedstatisticis5.866.
ii
UJIPENGETAHUANGIZI
Skor 1:JawabanBenar
0:JawabanSalah
1.Bahanmakananapasajakahyangmengandungkarbohidrat?
a. N
asi,Roti,Jagung,Sagu,danGandum
b.Nasi,Ikan,Telur,danBayam
c.Pepaya,gandum,danAyam
2.Apakahfungsimakananbagitubuh?
a. S
umbertenaga,pembangunandanpengaturkerjaorgantubuh
b.Mengenyangkanperut
c.Hanyasekedaruntukmenggemukkanbadan
3.Bahanmakananapasajakahyangbanyakmengandungproteinhewani
?
a. P
ii
epaya,jerukdanmangga
b.Beras,jagung
c.Telurayam,ikan,danUdang
4.Apakahfungsiproteindidalamtubuhkita?
a. M
embangunseltubuh
b.Mengenyangkanperut
c.Membangunseltubuh,menggantiseltubuhdanmembuatairsusu
5.Menurutandamakananyangsehatitusepertiapa?
a.Makanandenganwarnayangmenarik
b.Makananyangbanyakmengandungzat-zatgizi
c.Makananyangmahal
6.SumbervitaminAbanyakterdapatpada?
a. I
kandanayam
b.Sayur-sayurandanbuah-buahan
c.Susudankuningtelur
7.Jikaseoranganakkurangmengkomsumsimakananyangbergizimaka
akanmenderita?
a. G
ii
izilebih
b.Gizikurangdangiziburuk
c.Sssakitperut
8.Apasajakomponen4sehat5sempurna?
a. N
asi,laukpauk,sayur-sayuran,buah-buahanditambahsegelassusu
b.Susudankuningtelur
c.Nasi,laukpauk,sayur-sayuran,buah-buahan
9.Sebutkanmanfaatberolahragasecararutinbagikesehatantubuhkita?
a. M
embuatbadankitasehat,segardanterhindardaripenyakit
b.Membuatbadankitalemas
c.Mudahdiserangpenyakit
10.KekuranganvitaminCdapatmengakibatkan?
a.Sariawan
b.Sakitkepala
c.Sakitperut
ii
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